
“QUANDO LA CORRETTA 

TERAPIA DELLA STENOSI  

NON E’ LA TAVI” 

La terapia con la sola valvuloplastica 

 

In quali pazienti è preferibile  

alla TAVI e per quali ragioni ? 
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I PZ CON VALVULOPATIA RICEVONO UN 

TRATTAMENTO IN ACCORDO CON LE LG ? 
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  Cosa aspettarci  

dalla BAV ? 

 

• Alto successo procedurale    98% 

• Bassa incidenza di complicanze 

 

• Significativo miglioramento dei sintomi e  

della classe funzionale  
(1-2 classi NYHA) 

 
• modesto incremento area valvolare  0.3 mm2 

• riduzione gradiente  transvalvolare  50% 

 



Bridge alla chirurgia in pz emodinamicamente instabili  
(classe IIB, livello evidenza C) 

 transitoria controindicazione a AVR o TAVI  
(infezioni, emorragia, etc) 

 

 Pz con SAo severa che devono essere sottoposti a 

chirurgia maggiore NON CARDIACA urgente  
(classe IIB, livello evidenza C) 

 

 come terapia palliativa in casi selezionati   

quando la chirurgia è controindicata (severe comorbilità)  

e la TAVI non è un’opzione 





BAV come terapia palliativa 

ACY et al. Heart, Lung and Circulation 2008;17:468–474 







BAV come “BRIDGE”  
a  potenziali ulteriori interventi  

(AVR o TAVI) 

 

• TRIAL  TERAPEUTICO  
in pz con COMORBILITA’ confondenti  

 

 

• PROCEDURA RESCUE  
in pz con condizioni cliniche instabili, minacciose per la vita 



BAV come “BRIDGE”  
a  potenziali ulteriori interventi (AVR o TAVI) 

 

TRIAL TERAPEUTICO 
  

 

Per determinare il contributo della  

stenosi aortica  ai  sintomi 
(differenziare il contributo della patologia valvolare e/o della malattia 

polmonare alla dispnea) 

 
 

Per aiutare il recupero del VS in pz con severa 
disfunzione ventricolare secondaria alla SAo 

 aiutando  nel “bridge “ alla selezione  verso  AVR/TAVI 

 agendo come bridge al trattamento, riducendo i rischi del trattamento definitivo 

  
 





BAV come “BRIDGE”  
a potenziali ulteriori interventi (AVR o TAVI) 

 

PROCEDURA RESCUE 
  

Pz  in shock cardiogeno/emodinamica instabile a 

causa della stenosi aortica, che non possono essere 

sottoposti né alla AVR né alla TAVI 

 

La BAV rescue può permettere di: 

consentire un sufficiente recupero 

clinico/emodinamico/funzionale VS  

 superare la fase critica 

per poter considerare un trattamento definitivo successivo 

 



 

 

• fare la BAV nel modo più sicuro possibile 
• L’obiettivo non è portare il gradiente a zero 

 

 

• non aspettare la ripresa dei 

sintomi/scompenso cardiaco 

 

BAV come “BRIDGE”  
a  potenziali ulteriori interventi (AVR o TAVI) 



50%  a sei mesi 
 

80% 

a 12-18 mesi 

Ristenosi dopo BAV 





gise 2013                                           
(2012)  

TAVI BAV 
non seguite da 

impianto di protesi 

lombardia 402 (362) 109 (73) 

Emilia romagna 165 (82) 428 (416) 

TOT 1529 (1345) 1151 (943) 



VALVULOPLASTICA 

AORTICA 

 
 

cenni di  

tecnica 



APPROCCIO 

Retrogrado 

arteria femorale 

 

 

 

 

 
 
 

Anterogrado 
vena femorale  

con puntura transettale 



approccio retrogrado 

• Pre-emostasi con Perclose 

 

• introduttore arterioso femorale:  

9 Fr  per palloni fino a 20 mm, 10 Fr  fino a 25 mm 

 

• Posizionamento PM in VDx per pacing rapido 

 

• Posizionamento pallone attraverso la  valvola 

• PACING 200/min (6-7 sec) 

 

• GONFIAGGIO PALLONE 
• si eseguono 3-4 dilatazioni  

(due di volume e una/due di pressione) 



gradiente medio transvalvolare 





RESULTS 

ReDo  VS  no ReDo at 2 ys 

MORTALITY 

67% 

42% 

 ReDo 

 No ReDo 



RESULTS 

ReDo vs no ReDo 

2 ys mortality 
PARTNER study  

2 ys mortality 

 ReDo 

 No ReDo 

67% 

42% 
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Anche in era TAVI 

una quota di pazienti,  
generalmente grandi anziani,  

in cui AVR/TAVI non sono scelte percorribili,  

rimane senza opzione terapeutica 
 

La maggior parte di questi pz  può trarre beneficio 

da una procedura a basso costo 

e sicura come la BAV (anche ripetuta) 

che garantisce un significativo miglioramento 

emodinamico, clinico e 

della qualità di vita 

 

“BAV-bridge" può consentire una più accurata 

selezione dei pz candidati  

al trattamento definitivo 

 
 
 

conclusioni 
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PERI-PROCEDURE 

COMPLICATIONS 
 N (%) 

Death  2 (1.8) 

IMA/NSTEMI  1 (0.9) 

Pericardial drainage  3 (2.7) 

Hematoma  1 (0.9) 

Blood Transfusion  1 (0.9) 

Stroke  0 

Arrhythmia  0 
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Changes in Mitral Regurgitation  

after BAV 





Pz  indirizzati  a TAVI, non elegibili 

registri 
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gise 2014                                           
(2013)  

TAVI VAP 
non seguite da 

impianto di protesi 

lombardia  (402)  (109) 

Emilia romagna  (165)  (428) 

TOT  (1529)  (1151) 
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